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提膜原発の腫傷については，従来，腫蕩細胞の起
原(緊脹被覆紘胞，被覆下組織の細胞例えばリンパ
管内皮紘胞)，あるいは按膜被覆細胞の名称(内皮， 
上皮，中皮〉等に関する見解の相違とからんで内皮 
腫，内皮癌 (Endothelkrets)，癌腫，肉腫，増殖
性リソパ管炎 (Lymphangitispr叫 iferans)，肉癌 
腫 (Sarcocarcinom)等その命名に統一を見なかっ
た。しかしこの種腫療の組織発生が次第に検討され 
るとともに，近時米国を中心として中皮腫としづ名
称が重んぜられるようになってきた (Adami 1908 
ω，Zeckwer 1924(3)，Kux 1929ゆ， Klemperer 
and Rabin 1931(8)，丸山 1933(10九 Chlopin1936 
(11)等〉。
この種の腫療を診断するにあたっては，まず按膜
以外に原発と目される腫療の存在を否定し得ること
は勿論である。それは特に W i1lis (1948ア18)のいま
しめるとこるである。しかしながら，他の臓器に原
発腫療が見出きれないという点にとどまらず，この
腫蕩そのものに一般に次に述べるような幾つかの特
徴があることが知られてし、る。すなわち腫療が築膜
にそって増殖し臓器内に侵入する傾向ならびに転移
が比較的少いこと，癌腫様特徴を呈する部分と肉腫
様構造を示す部分とが混在すること等がそれである 
(Campbell 1950(20))。
この中皮腫とし、う命名の根拠とするところは，ま
ず胎生期において，この疑膜被覆細胞が中怪葉から
体腔上皮仁中皮〉として形成せられるとともに，後
に中医葉から分化する間葉との間に基底膜がなくこ
れと密接な関係をもつこと (Hertwig1897ω)，胎
生後においても，例えば組織培養によって中皮細胞
と線椎芽細胞の間に直接の移行が観察せられること 
(Maximow 1927ωつ等である (Klempererand 
Rabin 1931(8))0 Stout and Murray (1942)<16)は
悪性中皮腫細胞を組織培養して上皮細胞と線維芽細
胞の双方が発育することを確かめるとともに，その
所見を参考にして中皮腫を次のように分類した。そ
の臨床像あるいは転移の有無、によって benignと
malignant，そのひろがりによって solitary と
diffuse，組織学的性状によって tubular，日brous
ある'し、は complex としたのがそれである。また
Brandenburg (1953)<26)は腫痕細胞の分化傾向が上
皮性あるいは間葉性何れの方向に強し、かによって
Mesothelioma carcinomatosum，sarcomatosum 
あるいは carcinosarcomatosum とよび，従来
Pleuracarcinomあるいは -sarkom として記載 
されたものをも中皮腫の概念の中に理解しようとし 
た。さらに胸膜腫療の組織i像の多彩なことは中皮の 
多分化能の表現であるとした。
一部では，しかしながら，泌尿生殖器上皮由来，
あるいは問葉中に形成せられる二次的な間際(関節
腔，髄膜腔〉をおおう細胞由来の腫療を除外する意
味でこの腫場を体陸上皮腫 (Colotheliom)とよぶ
学者 (Hamdi等 1927円 1929(7)，浜崎 1951(21)等)
もいることは周知の如くである。
我が国でも最近中皮腫とし、う表題のもとに 16例
(島田等 1953(27)，中馬等 1956(30)，岩崎等 1955(29)， 
1956(32¥内海 1956引〉，市場等 1956(33)，芹沢等 1956 
(34)，船木等 1956仰に宮地等 1957(36)，石河等 1958 
(37))の報告を，体腔上皮腫の名で 8例(野間 1937
〈13L 松田等 1941(15)，上村等 1948(19)，浜崎等 1951 
(21)，津下 1952(25)，薬師寺等 1954(2Oつ，腹膜被覆細
胞腫の命名で 2例(桑原 1938(14)，松永 1951(23)，1952 
ω))の報告記載を見ている。
われわれは最近表記のような 1例を経験したので、
その所見を示説し，その増殖と転移を中心に考察す
ること与しよう。
症 191J 
臨康的事項: 77才，男。昭和 32年(1957年〉
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10月椅子から落ちて左胸壁を打撲した。その頃から 3) 腫痕の圧迫による左肺の著明な無気肺化。 
37.50C前後の熱が続し、た。同月下旬左胸腔より血性 4) 右心房，右心室の中等度の拡張，心筋の褐色
液を穿刺され，レ線撮影の結果肺癌を疑われて， 11 々素沈着と左心室心筋内の小搬痕巣，大動脈弁の軽
月2日千葉大学医学部第一外科に入院した。入院時 度の肥厚，僧帽弁後帆の部分的肥厚と短縮，左心房
既に衰弱甚だしく呼吸困難があり，赤血球沈降速度 心内膜の硬化(心臓の重さ 290g)。
が軽度に促進していた。 5%葡萄糖 500cc，ポリタ 5) 潰場形成をともな、った腹部大動脈の粥状硬化
ミン 100cc，グロ Yサン，ヴイタミシ B1' C，K等 症。
の注射をうけた。 11月 5日左胸腔より血性の濃厚な の肝臓の軽度の褐色萎縮と欝血(1，120心。
液 700ccが穿刺されたが，悪性腫場細胞と思われる 7) 萎縮牌の欝血 (90g)。牌門部の小豆大の副
ものは見出されなかった。続いて 9日に 1，250cc， 牌 1個。 
14日に 1，000cc，18日に 1，100cc，19日に 1，300cc 8) 左右腎皮質の軽度の萎縮と多.数の小嚢胞形
穿刺された。 29日から隔日に穿刺されないと呼吸困 成，髄質の浮腫性腫脹(左 170g，右 160g)。
難が著明となり食餌も通りにく Lなってきた。 11:月 9) 痔静脈叢の著明な拡張と結石形成のみられる 
15日から隔日に保存血 200ccの輸血をうけ，コー 静脈煙。
チゾン 1日50ないし 100mg，ジギタリス等も用い 10) 畢丸内の併賠形成と左側の慢性畢丸周囲炎
られたが，下肢，側胸部に浮腫が著明となった。尿 (右畢丸 12心。
量は補液量とほど同じ{立であった。 29日頃からネ 11) 空腸起始部の 8個の憩室。
オヒドリン投与によって尿量は増加したが，一方で 12) 甲状腺の萎縮とコロイド減少，峡部における
は腹水が増加の傾向を示した。上腹部中央に揖指頭 小豆大の硬北巣(甲状腺の重さ 13g)。
大よりや L大きい腫癌が蝕知されるようになってき 13) 耳下腺，顎下腺の萎縮と脂肪組織増殖。
た。 12月4日頃から時々詮妄状となり， r啓眠性がつ 14) 副、腎の萎縮と皮質のリポイド減少(左 7g， 
よくなり，また覇痩も著明となった。 12月 9日午後 右 8g)。 
9時 48分に死亡したの 15) 膝蓋骨表面の粗槌化と一部に小潰場形成。
血液所見 (11月在日): 赤血球 430万，血色11* 16) 黄色透明な腹~71<， 700 cc。 
83%，白血球 8，600(好中球揮状核型 14%，分葉核型 17) 左側胸壁の穿刺倉IJと左大腿部の 10cmの長 
62%，好酸球 4%，V y〆球 20%)。 さの手術搬痕。
尿所見 :11月4日 1日量 600CC，根色調，比重 18)ー著明な議痩と下肢の軽度の浮腫 (45.5kgj162 
1.021，ウロピリノーゲン土。 12月4日 1日量 550 cm)。 
cc，掲色調，比重1.022，ウロピリノーゲン士。 剖検所見: 死後 11時間にて剖検。身長 162cm，
臨掠経過: 発見後約 50目。 体重 45.5kgo やせた男性屍。眼球ならびに眼験結‘ 
臨床診断: 肺癌。 膜は賛血性。下肢に軽度の浮腫がみられる。腹腔を
cc:左側胸1957)-，133病理解剖学的診断く千大剖検 開くに，黄色透明な腹水約 700 をし、れる。虫垂は
膜から発生したと思われる悪性中皮腫。 尖端部で後上方に癒着してし、る。腸間膜リンバ節に 
1) 左側胸膜の中皮腫。腕側および壁側胸膜の殆 '腫大はみられぬ。腹膜表面は平滑である。但し肝被
んど全表面をおおう，壊死と一出血をともなった乳I鯖 膜下に灰白色の鳩卵大までの結節をみとめる占左胸
状ないし結節状の腫療の増殖。一部左肺隔壁および 腔に一部凝血をまじえた血性液 2，100ccをいれる。
実質内への腫療の浸潤。左血性胸水 2，100cc。 壁側胸膜は肥厚し，内面に小結節jが散在し，不規側 
2) 腫療の転移: 小指頭犬に腫脹した気管分岐 な壊死崩壊と出血の傾向を示してしお。左肺は上方
部リユ/バ節内における小豆大の結節。右肺における につよくおしあげられ，表面は壁側胸膜同様に肥厚
多数のエ/豆大までの胸膜下結節と右壁側胸膜およ し，壊死潰場形成に傾く。右胸腔にはうすく血性の
び横隔膜の胸膜面における数個の結節。右血性胸水 液 200ccをし、れ，右肺表面に多数のエン豆大までの
200 cc。左右心室壁における多数の大豆大までの結 小結節の散在をみとめ， 同様の結節 2，3は壁側胸
節。甲状腺左葉の大豆大の腫癌 1個。肝被膜下の中 膜，横隔膜胸膜面にもみとめられる。 (Fig. 1)心
心部の嚢胞化した鳩卵大までの数個の結節。膝頭部 嚢液は軽度に増加し，黄色透明，内面は平滑である。
の雀卵大の腫癌 1個。 左肺: 上述のように特色ある肥厚を示す胸膜が
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表面をおおい，房長に背面においては壊死がつよく，
肺組織とはよく境され，下葉一日liの一部分に僅かに
肺組織の崩壊がみられる程度，そこには灰白色の腫
蕩の浸潤をみる。肺表面における紘毛状，乳頭状の
胸膜肥厚はすこぶる特徴的である。肺実質は無気肺
の状態にあるが，肺炎巣の著しいものはない。肺門
リンバ節は茨斡沈着強く，大豆大に湿性腫脹してい
るが灰白色の結節等をみない。
右肺: 容積増加し，硬度がや Lましてし、る。表
面では胸膜下にエン豆大までの結節がみられ，小葉
隔壁にそって、浸潤してしお。肺実質は水腫性血量に
とみ，ことに下葉にて著明である。肺炎巣のいちじ
るしいものはない。肺門リこ/バ節に著しし、腫大なく
茨粉沈着著明，軽度の湿性腫脹を示し血量にとんで
いる。
左側によった分岐部リシバ節は小指頭犬に腫大
L，灰白色で一部軟化におちいった小豆大の異常組
織がみられる。
心臓: 290 g。形ほど正常。心尖は左心室よりな
る。右心房は中等度に拡張し屍競血を少量みとめ
る。心外膜下脂肪組織ほ Y正常。右心室前下部隔壁
に接して硬し、灰白色の小豆大結節，左心室左側心内
膜より心筋中にエン豆大 1個，粟粒大 1個，その他
小結節の散在を，左心室後壁で僧帽弁後帆の直下で
隔壁に接して大豆大 1個，米粒大 2個のや L硬い灰
白色の結節をみとめる。心筋は肥大なく補色をおび
ている司冠状動脈に著しし、硬化はみられぬ。僧帽弁，
大動脈弁は軽度に線維性に肥厚し，左心房心内膜も
肥厚硬化におちいっている。卵円孔は閉鎖してし、
る。大動脈起始部に軽度の内膜脂肪化がみられる。
肝臓: .1，120 g。表面はおおむね平滑灰赤色で右
葉に 2条の浅いへこみがある。割面では膨隆なく，
小葉構造に乱れがない。欝血と脂肪斐性がみーられ
る。胆管，門脈枝に著~がない。左葉に鳩卵大，、球
状，灰白色，中心部に出血と壊死のある結節，右葉
に小指頭犬，球状，中心部軟化した結節，その他 2，
3のエン豆大までの灰白色結節がみとめられる。胆
嚢に胆汁が充盈し，褐緑色，粘膜はピロード状で柔
軟である。下空静脈内面は平滑で血栓等はみられな
牌旗: 90g。形，大きさほ Y正常。表面に僅か
にしわがみられる。割面は灰赤色。憶胞は目立たな
し、。牌門rmに小豆大の副牌が 1個みられる。硬度の
増加はみられぬ。 
力日してし、る。
十二指腸: 妻愛がなし、。
勝臓: 70 g。灰白色で小葉構造著明。頭部に雀
卵大の灰白色の病巣が 1個みられる。
空腸起始部に 8個の揖指末節大までの憩室をみ
る。小腸および大腸では粘膜に薯震なく， リシメ装
置の腫大もみられない。
直腸: 粘膜に薯~がなし、。但 L):lI門部より前立
腺の両側にわたり痔静脈叢に静脈の拡張著明，中に
結石をいれているところもある。
腎臓: 左 170g，右 160g。被膜の剥離容易で形
正常，両側同様。灰褐色帯黄色。表面には半米粒大
まで、の小嚢胞が散在している。割面では皮質や Lせ
まいが模様は規則正しい。皮髄界も鮮明。紬動脈の
移開著しくない。腎孟に脂肪組織が少しくましてい
るo腎動脈に硬化はみられなし、。 
副腎: 左 7g，右 8g。や L萎縮し，皮質の Pポ
イドは全般に減少している。一部に軟化をみる。
尿管: 薯安がない。
跨脱: 萎縮して内腔鳩卵大。粘膜蒼白，敏襲が
著明である。
畢丸: 右の実質中に癒痕形成をみとめ，左には
癒痕左ともに慢性爽膜炎による肥厚をみる。
腹部大動脈に小潰蕩のある弼状硬化をみる。
骨髄(腰椎):赤色髄で，結節性病安はみられな
い。
頚部臓器:
甲状腺: 13 g。萎縮 L;コロイド量減少し色がう
すし、。左棄には大立大の中心部軟化せる腫檀 1個を
みとめる。峡部には小豆大の硬化巣がみられる。
舌: 背面清浄。扇桃腺の腫大はみられない。
食道: 粘膜は灰白色でところどころに白斑をみ
る。
声門の腫脹なく，粘膜は蒼白である。気管，気管
支粘膜も蒼白で粘液の増加をみなし、。穿気管リシバ
節， Virchow Y:;/バ節の腫大，病巣形成はみられ 
ぬ。
耳下腺，顎下腺: 萎縮し，脂肪組織の増殖がみ
られる。
膝蓋骨: 表面は粗槌で一部に小潰療もみられる。
病理組織学的所見: 左側胸膜ではまず著明な肥
厚が注意される。表層部では級毛様あるいは乳噛躍
状の，深部では線維肉腫状の腫傷の増殖が見られる。
(Fig.2) 腫場細胞は扇平，多角形，円形，紡錘形，
胃: 小さく，粘膜の敏壁をみとめ，粘液やふ増事星さ状等さまざまで，大小不同が著しし、。また単核
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あるいは多核の巨細胞もしばしばみとめられる。核 一方左肺臓内では，腫療の増殖は血管を含む肺臓
は円形，楕円形あるし、はー側にきれこみをもち，染 隔壁に肉腫状に強くみとめられるところがあり，亡
色質は小量か中等量，核小体は普通 1ないし 2個を の部はかなり肥厚して見える。また肺胞壁の毛細血
有する。胞体は好塩基性でその中に微細な脂肪頼粒 管をとりまいて増殖しているところも随所にみられ
が証明されるものが割合多い。上に述べたように， る。ところによっては肥厚した肺胞壁をおおって，
表層部では腫場細胞が 1列にならび毛細血管ときわ つまり肺胞腔内面に，扇平あるいは紡錘形の腫虜細
めて小量の結合織をともなって乳噛腫状あるいは紋 胞がおおむね一層におおって増殖している所見が注
毛様に増殖し，少し深部によったところで、は小管腔 意される。左肺では腫療の増殖を見ないところは，
生肥厚と穆'1無気肺の状態を示し肺胞壁の著しい線維をかこんで、増殖している。深部では腫場細胞が胞体 
の突起で相互につながりあって細網肉腫ないし線維 血が注意される。
肉腫状に増殖している。この部では腫蕩細胞は曙銀 右肺胸膜下の転移巣でも肺胞壁における肉腫様増
線維と密接な関係を示し，これといりまざって増殖 殖あるし、は肥厚した肺胞壁表面をおおう増殖の像が
している (Fig.4)。しばしば惨原線維の形成もみら みとめられる (Fig.6)。
れる。このように肉腫様増殖を示す部分でもその内 気管分岐部 v;:/バ節では，腫場の増殖は髄索でよ
部に小管腔をまじえているところがしばしば見られ りつよくみとめられる。この部には細網状につなが
る。管腔をかこむ傾向を有するところでもこの腫蕩 りあった腫蕩細胞の肉腫状増殖が諸所にみられる。
細胞に接して明らかに基底膜と考えられるようなも 興味深いのは，か Lる増殖巣とつどいてしばしばリ
のはみとめられず，管腔をかこむ細胞とその周囲の Yノミ、洞の表面をおおって，あるいはこの内路に乳H局 
F 細胞との境界は明らかでなし、。 (Fig.3)腫湯細胞の 腫状に突出して腫傷細胞が増殖している所見であ
胞体内にはしばしばさまざまの量に硝子滴(へマト る。これらの腫場細胞にはまれならず茨粉の沈着も
キシザン・エオジン染色で紅染，過沃素酸シッフ染 みとめられる。血リユ/バ節の状態を示すこのリンパ
色陽性，線維素染色陽性，燐タングステン酸ヘマト 節では腫湯細胞内に赤血球あるいはへそジデリシが
キシリン染色で青染〉を含むものがみられ，また赤 貧食されている所見も注意される。
血球，へそジデリン等を貧食しているものもところ 次は心臓内転移巣の所見である。心外膜には腫療
によりみとめられる。さらに茨粉を貧食しているも はみられず，転移巣は心筋あるレは心内膜にみられ
のも諸所に、注意される。か Lる貧食細胞が細胞相互 る。心筋内で腫蕩の浸潤の軽度のところでは，まず
の結合からはなれて小管腔内にみとめられる像にも 心筋線維と毛細血管との間がひきはなされこの部に
しばしば遭遇する。興味のあることは，胞体が大き 紡錘形あるし、は円形の腫場細胞が相互につながりあ
くふくれ上るとともに核がー側におしゃられ，胞体 って，一部は遊離して肉腫状に増殖している。心筋
の中心部がうすく明るくなって所謂印環細胞を思わ 線維は一般に萎縮におちいり，掲色々素の沈着を示
せるものがところどころにみとめられるということ すものが多い。さらに増殖がつよいところでは， iL'¥ 
である。しかしながら，この明るくぬけて見える部 筋線維が離解し筋原性のや L大きな細胞が遊離して
分には過沃素酸シツフ染色陽性，ムチカルミン染色 いる所見もみられる。大きな転移巣ではその周辺部
陽性物質は全く証明せられない。 (Fig.5)か Lる種 は肉腫状増殖，中心部は乳I賄腫状増殖を示すととも
々の特徴を示す腫療の増殖するところ胸膜の弾性限 に出血の傾向をつよく示 Lている所見が注意され
界膜も緊疎となり，あるいは破片状に離断している る。注目されることは，心筋内の増殖巣から心内膜.
所見が注意される。胸膜の部の腫疹増殖は連続性に にひろがり，さらにこれをやぶって心室内に腫療が
その下の組織にも波及している。 乳I賄腫状あるいは被毛様に増殖している所見であ
壁側胸膜部ではその下の脂肪組織の聞に肉腫状に る。これに接する心内膜表面も紡錘形ないし屑平の
浸潤増殖している。また肋聞の横紋筋組織にも浸潤 腫湯細胞でおおわれてし、るのが同時にみとめられ
している。こ Lでは相互につながりあった腫蕩細胞 た。 (Eig.7) 
が横紋筋線維と毛細血管との聞につよく増殖し，筋 甲状腺では、漉胞問に広汎に細網状につながりあっ
F嚇陸は萎縮におちいって掲色々素の沈着を示してい た腫場細胞の増殖がみとめられる。糖胞は相互にひ
るものが多い。腫傷細胞と筋線維との移行を思わせ きはなされ上皮は罪薄化して内陸が著しくせまいも
る{象には接しない。 のもみられる。コロイドは一般に稀薄である。腫凄
、
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巣の中心部が嚢胞化しその内陸に向って乳l賄腫様に
腫療が増殖してとりまし、ている像は興味深い。一部
には小静脈中へ乳噛状に突入増殖しているところも
ある。峡部には著しい萎縮硬化巣が見出された。
肝臓には穆血と掲色萎縮がみられ，被膜下にはと
ころどころ転移巣がみられる。その周辺部では腫場
細胞は肉腫状に増殖し，肝細胞索と毛細血管との間
にひろがって肝細胞の萎縮がみられる。さらに増殖
の強いところでは肝細胞索は離解しところによっ
ては偽胆管の形成がみられるところもある。腫痕増 
殖巣では細胞相互の連絡をほなれた遊離の印環細胞
様細胞，赤血球あるいはへそジデリシ等を貧食した 
細胞も諸所にみられる。結節の中心部ではやはり甲 
状腺におけると同機嚢胞化し乳噛腫榛増殖がみられ 
るとともに出血の目立つところもある。一部ではあ
るが門脈校中へその壁をやぶって腫蕩が乳l賄腫状に
増殖突入 Lているところも注意される。
惇臓にも転移が見られる。転移巣周辺部では腺組
織の間に腫蕩細胞の肉腫状増殖がみられ腺上皮は萎
縮におちし、りあるいは離解しているものもみとめら
れる。中心部では嚢胞形成と乳噛腫様増殖が示され
ている。静脈校中にその壁をやぶって繊毛様，乳塘
腫様に増殖突入している所見にも接する (Fig.8)0 
勝臓，顎下腺等の小静脈， リニノバ管には静脈癌あ
るいはリンバ管腫様の拡張がみられる。顎下腺，耳
下腺の線修部の嚢胞状萎縮もみとめられる。
考 察
中皮腫の増殖については，まず，竣膜にそって連
続性にひろがりその著しい肥厚をきたすが臓器の実
質内に侵入する傾向は少いものとされている。しば 
しば腔水症をともなうこともその特徴である。腫場
細胞は線維芽細胞の形態を示す紡錘形の細胞，小管
腔をかこむかあるいは乳噴腫様増殖を示す上皮様細
胞から出来ている。すなわち癌腫様構造を示す部分
と肉腫様構造を示す部分とが混在している。 (Zeck-
wer 1924(3)，Klemperer and Rabin 1931ω， 
Grossek 1932(9)，Campbe.ll 1950(20)等〉腫疹細胞
は結合織と密接な関係をもっとともに，しばしば血
管と直接接触して増殖すること (Grossek1932ωつ，
あるいは腫痕と間質結合織線維との境界はしばしば
不明瞭であること(松永 1951(23)，1952(24つも知られ
ている。腫蕩の構造については中馬等(1956)<30)は，
「組織学的な基木構造は，繊細な叉はかなり厚い線 
維東の交織によって偽管腔叉は胞腔が形成されその
表面を不完全に上皮様相胞がお与っている像であ
る。しかも，この腫蕩細胞は間質と見なされる偽管
腔又は胞腔の聞の組織にも不規則に国列しており，
叉腔を囲んでいる上皮様細胞には基底膜と思われる
ものを認め得ず，両者の細胞の聞には連続的な関係
を認め得る。更に腔内に多数の遊離細胞の出現があ
る。J と述べている。著者の例でもこれらの諸特徴
をみとめることが出来た。この腫蕩細胞は一般に多
型牲がつよく (Grossek1932ω，松永 1951(23)，1952 
(24)等)， しばしば単核あるいは多核の巨細胞の形成
もみられる (Zeckwer 1924ω，Klemperer and 
Rabin 1931町 Grossek 1932(9)， Saccone and 
Coblenz 1943(17)，松永 1951(23九 1952(24)，島田等
1953(27)，内海 1956(31)等〉。さらに頼粒状物質，赤血
球，白血球，他の腫:廃細胞等の摂取能もみとめられ
ている (Cuttino1951(22つ。われわれの例ではその
ほか，硝子滴，ヘモジデリン，茨粉等の、沈着も示さ
れていた。腫場細胞には粘液様物質をその胞体内に
もつものもあるが，ムチカルミン染色あるいは過沃
素酸シッフ染色はし、ずれも陰性であるのがその特徴
とされている (Zeckwer1924(3)，Grossek 1932ω， 
松永 1951(23)，1952(24九島田等 1953(27九宮地等 1957
，36))。著者の例でも印環紬胞様の細胞がみとめられ
たが，いずれも上記の特徴に一致する所見を示して
いた。岩崎等(1955(29に1956(32つは腫蕩細胞の脂肪
摂取能をその特徴としてあげているが，われわれの
例でも腫蕩細胞内には脂肪頼、粒が証明されるものが
多かった。腫蕩細胞の細胞学的な特徴として，島田
等(1953)的〉は，核膜が濃く明瞭な核小体をもち，
原形質は好酸性であるとし岩崎等(1955(29)，1956 
(32つは核膜に鼓痕をもち，核膜が垂れ下ったように
見えるもの，桑実状を呈するもの，手袋状を呈する
もの，核膜の肥厚せるもの等が見られること，核小
体は一般に明瞭であること等をその特徴として記載
している。また内海(1956)<31>は核はしばしば小切
痕をもち，馬鈴薯状主、あると述べている。われわれ 
の例でも核のー側に切れこみのみられる遊離円形細 
胞はかなり印象的であった。
この腫蕩の転移は一般に少いものとされている
が， Zeckwer (1924)<3)によると， 胸膜中皮腫の 1
例で心外膜，胸壁，横隔膜，気管支周囲リンバ節，
脳皮質，副腎等にみとめられ了ており転移巣では上皮
の性絡を示すものはみられなかったとしづ。また
Campbell (1950)<20)の報告でも縦陪洞， 反対側の
胸膜，肺，横隔膜，腹膜表面にみとめられてしお。
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内海(1956)<30の例でも全身に広汎な血行性転移を
示したものもあり，その際肺胞壁表面をおおって増
殖している像も記載され Iている。われわれの例で
は，壁側胸膜周囲組織あるいは肺臓組織内への連続
性増殖浸潤のほか，気管分岐部リンパ節，反対側胸
膜，肺臓，心臓，甲状腺，肝臓，謄臓等に転移がみ
られた。内海の例同様，肺胞壁をおおって増殖する
所見も注意された。その際肺胞壁は多少とも肥厚を
示すものが多かった。 Hamdi等(1927)<5)は血管
壁の筋層はこの腫療の浸潤に対して抵抗がつよいと
述べているが，著者の例では心臓，血管あるいはリ
ンパ管内に乳I間腫状に侵入増殖している所見にも接
した。さらにリ Yバ洞の壁をおおって増殖している
像もみとめられた。心臓，甲状腺，肝臓，謄臓内の
比較的大きな転移巣では周辺部は肉腫様構造を示
し，中心部は嚢胞化しその内陸をおおって乳鳴腫状
の増殖が示されていたのは興味のある所見であっ
た。さらに心筋内，肝組織内の肉腫様増殖巣では筋
原性の巨細胞の出現，あるし、は偽胆管の形成がみら
れるところもあった。なお吉田(1937)<12)の報告し
ているような良性の乳鳴腫の像を示すところはどこ
にも見出されなかった。
以上を要約すると，この例では腫場細胞は胸膜表
面(休日空〉のほか，肺臓隔壁および肺胞壁，心臓，
y'パ}.) 甲状腺，肝臓，勝臓等(臓器組織内)，血管，
管内(体液中)，間j胞腔(外界につらなる腺管腔〉等
の種々なる環境にて増殖しうること，腫蕩組織の表
層(嚢胞を形成しているところではその中心部〉で
は乳噛腫状ないし繊毛状癌腫様に，深層(腫湯組織
の周辺部〉では線維肉腫様に増殖する傾向がつよし、
ということ等がその所見の特徴であるように思われ
る。われわれの例は Stoutand Murray (1942)<16) 
の分類にしたがうと malignantdi妊usecomplex 
mesothelioma， Brandenburg (1953)<26)のそれ
では Mesotheliomacarcinosarcomatosumにあ
たるものといえよう。
総 括 
77才の男子の，左側胸膜に原発したと思われる悪
性中皮腫の 1例について報告した。この例では壁側
胸膜周囲組織あるいは肺臓組織内への連続性増殖浸
かった。病理組織学的には，乳噴腫ないし繊毛状癌
腫様の構造を示す部分と線維肉腫様構造を示す部分
とが混在してし、ること，腫痕細胞には賞金能がかな
りつよくみとめられること等がその特徴である。そ
のほか腫療の増殖と転移像について 2，3の新知見を
得た。中皮の多分化能がその腫場化に際してもみと
められることを示す 1例として興味深いので雷録に
止めた。
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Explanation of Plates 
Fig. 1. Mesothelioma of the left pleura. Gross appearance. Papillary or nodular proli-
feration of the tumor accompanied by patchy hemorrhage and necrosis on the left pari-
etal (A) and visceral (B) pleura. Subpleural metastatic nodules of the right lung (C). 
Fig. 2. Mesothelioma of the left visceral pleura. Papil1ary or villous proliferation of 
the tumor in the superficial zone and fibrosarcomatous one in the deeper layer of the 
left visceral pleura. Weigert's resorcin fuchsin-hematoxylin-eosin stain. Left lung. 
Fig. 3. Characteristic cytoarchitecture of the mesothelioma. Spindle cel1s of自bro，blas-
tic morphology and epithelial-like cel1s forming channels and multinucleated giant cells 
are seen. Periodic acid-Schi旺'sstain. Left lung. 
Fig. 4. Serial sectlon of Fig. 3. Intimate relationships between the fibroblastic tumor 
cel1s and argyrophil fibri1s are demonstrated. Bielschowsky-Maresch's si1ver impr~gna­
tion. Left lung. 
Fig. 5. Mesothelioma cells showing an appearance of signet ring cells. The pale cent-
ral areas of the cytoplasm are not tinctorial with periodic acid-Schiff's stain. Periodic 
acid-Schi妊'sstain. Left parietal pleura. 
Fig. 6. Metastasis to the right lung. Mesothelioma cel1s proliferated in the alveolar 
wal1and on the alveolar surface. Periodic acid-Schiff's stain. Right lung. 
Fig. 7. Metastasis to the heart. Villous proliferation of the metastatic mesothelioma 
in the left ventricle of heart. Periodic acid-Schiff's stain. Heart. 
Fig. 8. Metastasis to the pancreas. Villous or papillary proliferation of the metastatic 
mesothelioma in a vein of pancreas. A spindle shaped giant cel1is also recognizable. 
Hematoxylin-eosin stain. Pancreas. 
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Fig. 1. Mesothelioma of the left pleu立 
Fig. 2. Mesothelioma of the left visceral pleura. 
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3. Fig. Characteristic cytoarchitecture Fig. 4. Characteristic cytoarchitecture 
of the m.esotheliom.a. of the m.esotheliom.a. 
Fig. 5. Mesotheliom.a cells showing an Fig. 6. Metastasis to the right lung. 
appearance of signet ring cells. 
Fig. 7. Metastasis to the heart. Fig. 8. Metastasis to the pancreas. 
